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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي راﻳﺞ اﺳﺖ 
درﺻﺪ ﻣﺮدم ﺟﻬﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ  3ﺗﺎ  2اﻣﺮوزه ﻛﻪ 
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻮي (. ﺑﻴﻤﺎري1) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
ي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ (،esaesid laner egats dnE)
(. در واﻗـﻊ ﻳـﻚ 2) ﺷـﻮدﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ
ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در  ﻗﺎﺑﻞ ﻏﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
آن از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد داﺧﻠﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑـﻪ ﺣـﺪي 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي اﺟﺘﻨﺎب از اورﻣﻲ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﻣﻲ
واﺑﺴﺘﮕﻲ زود ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻪ روﺷﻬﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 
  (.3) رودﻛﻠﻴﻪ ﻣﻲ
دﻳـﺎﻟﻴﺰ  ،ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛﻠﻴـﻪ  ﻳﻜﻲ از روش
(. ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﻫـﺎي ﻣﺮﻛـﺰ 2) ﺑﺎﺷﺪﺧﻮﻧﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻲ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻠﻴـﻮي و ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ اﻳـﺮان در 
ر ﻛﺸﻮر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﻔﺮ د 00092، ﺣﺪود 6831ﺳﺎل 
% آﻧﻬـﺎ ﺗﺤـﺖ 05اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻮي ﺑﻮده
  (. 4) اﻧﺪ درﻣﺎن ﺑﺎ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑﺴـﻴﺎر  دﻳـﺎﻟﻴﺰﺧﻮﻧﻲ ﺑـﻪ روش از آﻧﺠﺎ ﻛـﻪ درﻣـﺎن 
ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄﺎف ﺑﻮده و اﻓـﺮاد اﺣﺘﻴـﺎج ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ و 
دارﻧـﺪ، اﻳـﻦ  آنﺳﺎزﮔﺎري ﺑـﺎ ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
 moc.oohay@ragnaha.kanor. ، ﺗﺒﺮﻳﺰ ، اﻳﺮانﺗﺒﺮﻳﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه: روﻧﺎك آﻫﻨﮕﺮ
  moc.oohay@knavrap. ، ﺗﺒﺮﻳﺰ ، اﻳﺮانﺗﺒﺮﻳﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه، ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪهو  ﻣﺮﺑﻲ :ﻛﺒﺮي ﭘﺮون
 .ﻣﺴﺌﻮل( ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه)* ، اﻳﺮانﺮازﻴﺷ، ﺮازﻴﺷ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، و ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﻜﺪه، ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻲﻣﺮﺑ: ﻓﻬﻴﻤﻪ اﻟﺴﺎدات ﺣﺴﻴﻨﻲ*
 moc.oohay@32iniessohf 
 .، اﻳﺮان، ﺗﺒﺮﻳﺰﺗﺒﺮﻳﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه، ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪهو  ﻣﺮﺑﻲ :ﻋﺒﺪاﷲ زاده ﻓﺮﺣﻨﺎز
 ri.ca.demzbt@fhedazhallodoba 
 ri.ca.demzbt@yloosardeyyes . ، اﻳﺮانﺗﺒﺮﻳﺰ، ﺗﺒﺮﻳﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه، ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه و ﻣﺮﺑﻲ :ﻟﻬﻪ ﺳﻴﺪرﺳﻮﻟﻲا
   moc.oohay@7004sa. ﺮانﻳا ﺰ،ﻳﺗﺒﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،يﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژ يدﻛﺘﺮ :ﻗﻮﺟﺎزاده ﻲﻣﺮﺗﻀ
ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ در دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري زا و روشﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ
  8831 در ﺳﺎلدرﻣﺎﻧﻲ اﻣﺎم رﺿﺎ )ع( ﺗﺒﺮﻳﺰ
  ﭼﻜﻴﺪه
زا و ﺗـﻨﺶ  ﻋﻠـﻞ  ﺷﻮﻧﺪ. اﻃﻼع از اﻧـﻮاع ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻣﻲ ﻫﺎي ﺗﻨﺶاﻏﻠﺐ در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ دﻳﺎﻟﻴﺰﺧﻮﻧﻲ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
. ﻟﺬا ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲﻣﺰﻣﻦ  ﻬﺎيﺑﻴﻤﺎرﻳدﭼﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺆﺛﺮ از اﻓﺮاد ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ در اﺟﺮايﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، روش
  ﺰﺧﻮﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴدر ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري زا و روشﺗﻨﺶ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮﻧﻲ در ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ  07ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري زا و روشﺑﺎ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ ﻣﻘﻄﻌﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻛﺎر روش
در ﺳـﻪ ﻗﺴـﻤﺖ،  . ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻮد ﻫﺎ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ. روش ﮔﺮدآوري داده 8831درﻣﺎﻧﻲ اﻣﺎم رﺿﺎ )ع( ﺗﺒﺮﻳﺰ در ﺳﺎل 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري و ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮه ﮔﻴـﺮي از روش  51.SSPSﻫﺎ ﺑﺎ زاﻫﺎي دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮﻧﻲ و ﻣﻘﻴﺎس ﺳﺎزﮔﺎري ﺟﺎﻟﻮﻳﻚ ﺑﻮد. دادهاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻨﺶ-ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي
   ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ.
ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺤﻮر در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﺳـﺘﻔﺎده اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ روشدر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ اﺻﻠﻲ  زاﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻮده ﻛﻪ  07/49±81/91ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻮد. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﺳﺘﻔﺎده از روش« ﻣﺘﻮﺳﻂ»در ﺣﺪ  14/88±9/41ﺷﺪﻧﺪ. ﺷﺪت ﺗﻨﺶ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻲ  ﻣﻲ
 در ﻛـﻪ  ﺑـﻮده  94/75±91/24ﻫﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري ﻧﻴـﺰ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺷﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺗﺄﺛﻴﺮ روش« ﻛﻨﻢاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺑﻌﻀﻲ اوﻗﺎت از آن روش»ﺑﻨﺪي ﺑﻪ ﺻﻮرت در رﺗﺒﻪ
زا و ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻨﻔﻲ و ﺿﻌﻴﻔﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و داري ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ درآﻣﺪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶﮔﺮدﻳﺪ. ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺴﻴﺮ «ﺑﻮد ﻣﺆﺛﺮ آﻧﺮوﺷﻜﻤﻲ» ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺑﻨﺪيرﺗﺒﻪ
  ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ. ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎرياﺳﺘﻔﺎده از روش
ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻪ وﻳﮋه  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  و ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از روش -رواﻧﻲ يﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﻜﺮر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
زا اي و ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ، در ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ  آﻣﻮزﺷﻲ، ﻣﺸﺎورهﻫﺎ،  ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي  ﻧﻮع ﻣﺆﺛﺮ اﻳﻦ روش
  ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد.
   
  ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري زا، روش دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮﻧﻲ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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ﺗﻨﺶ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري  ﺑﻴﻤﺎران اﻏﻠﺐ در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ
زاي ﺟﺴﻤﻲ (. ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ5) ﺷﻮﻧﺪدﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
ﻣﻌﻤﻮل در دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮﻧﻲ ﺷـﺎﻣﻞ، واﺑﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻛـﺎر 
دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺣﻴﺎت، ﻣﺤـﺪودﻳﺖ در ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﺟﺴﻤﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺗﻐﺬﻳﻪ، 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺎﻳﻌﺎت، ﺧﻮردن ﻣﻘﺪار زﻳﺎدي دارو ﺑـﺮاي 
ن اﺷﺘﻬﺎ و اﻧـﺮژي ﻣـﻲ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري و ازدﺳﺖ داد
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺷـﺎﻣﻞ -ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻋﻮاﻣﻞ ﺗـﻨﺶ زاي رواﻧـﻲ 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ وﻗﺖ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم دﻳﺎﻟﻴﺰ، از دﺳﺖ دادن ﻛﺎر، 
از دﺳﺖ دادن اﺳﺘﻘﻼل، ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﺗﺼـﻮر از ﺧـﻮد و 
(. ﺧﻄـﺮ ﺑـﺎﻟﻘﻮه از دﺳـﺖ 5ﺑﺎﺷﻨﺪ)ﺗﺮس از ﻣﺮگ ﻣﻲ
دادن و ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺎﻟﻴﺰي 
زا ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻤﻴﻠﻲ و ﺗـﻨﺶ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻗﺪري ﺗﺤ
را ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﻳـﻦ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻫـﺎ 
زا را (. ﻟﺬا ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ6) ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺪﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ از اﺛﺮات ﺳﻮء آﻧﻬـﺎ 
ﺑﺮ روي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻜﺎﻫﻨﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﺧﻄـﺮ ﻣـﺮگ و 
  (. 5) ﻣﻴﺮ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض را ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ
زا و ﻫـﻢ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ ﻫـﻢ ﭼـﺎﻟﺶ  ﺳﺎزﮔﺎري
ﻓﺮآﻳﻨﺪي ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ و ﭘﺮﺳﻨﻞ اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪه 
ﻫﺎ آﮔﺎه ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ
ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري اﮔﺮ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣـﺆﺛﺮ شرو (.7) ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي ارﺗﻘـﺎي روش اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮﻧﺪ
زﻳﺴـﺘﻦ ﻓـﺮد ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﺑـﻮد. ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻓـﺮد و ﺑﻬﺘـﺮ
ﻫـﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري، اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺎ روش ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن
ﻫ ــﺎي رﻳ ــﺰي ﺟﻬــﺖ درﻣ ــﺎن ارزﺷــﻲ ﺑ ــﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ 
ي ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻛﺮدن ﺗﻴﻢ ﭼﻨﺪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ، اراﺋﻪ
ﺑﻬﺘـﺮ در اﻣـﺮ  ﻛﻴﻔﻴﺖﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ  رﺳﺎﻧﺪناي و ﺣﺮﻓﻪ
 (. 8) ﺑﺎﺷﻨﺪدرﻣﺎن ﻣﻲ
ﺑـﻪ ، ي ﻳـﻚ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣـﺆﺛﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي اراﺋـﻪ 
رب زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺮي ازﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻳﺎ ﺗﺠﺎدرك ﻗﻮي
 ﺧﺎﺻـﻲ زﻳـﺮا آﻧﻬـﺎ در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ  ؛ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ
ﺧ ــﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران، وﺿ ــﻌﻴﺖ ﺑ ــﺮاي ارﺗﻘ ــﺎء 
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي، ﺗﻄﺎﺑﻖ، ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺮار دارﻧـﺪ و 
ﻳﻚ ﻧﻘﺶ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ را ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ 
ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﻋﻼﻳﻢ در 
. اﻃـﻼع از اﻧـﻮاع (5) ﻛﻨﻨـﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ اﻳﻔـﺎ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده، زاﻫـﺎ و روش ﺗﻨﺶ
 دﭼـﺎر را ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣـﺆﺛﺮ از اﻓـﺮادي زﻣﻴﻨﻪ 
  (.  2) ﻛﻨﺪ، ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ
  koMﻣﻄﺎﻟﻌــﻪدر و ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ  koL در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
زا ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ و روش ﺳﺎزﮔﺎري در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻨﺶ
(. در 01، 9) دﻳﺎﻟﻴﺰﺧﻮﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺤﻮر ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﺮان ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ 
ﻫـﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري  در ﺧﺼﻮص ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا و روش
ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ. در  د اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰيﻣﻮر
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﺮﻳـﺎن و ﻫﻤﻜـﺎران ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ 
ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي در روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ
ﻫـﺎي ﺳـﺎزﮔﺎي ﺑﻴﻤﺎري و درﻣﺎن آن ﺑﻴﺸـﺘﺮ از روش 
(. ﻏﻔـﺎري و 11) ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﻣـﻲ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺪار اﺳـﺘﻔﺎده 
در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ  ﻫﻤﻜﺎران
اي ﻫﻴﺠـﺎن داري ﺑـﻴﻦ ﺷـﻴﻮه ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، رواﻧـﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﭼﺎﻟﺶ زا ﻣﺤﻮر و 
زا، ﺗـﻨﺶ  وﺟﻮد دارد و ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ 
اي ﻣﺸﻜﻞ ﻣـﺪار اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺑﻴﺸﺘﺮ از روش
ﻛﻨﻨـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺬﻛﻮر ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  -زاي رواﻧﻲ ﺗﻨﺶ
و  raniC(. 21) زاي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗـﻨﺶ 
ﻫﻤﻜﺎران درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻔﻜـﺮات ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﺮ ﻧﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده از روش
زاي ﮔـﺬارد ﺑـﻪ ﻃﻮرﻳﻜـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ آﻧﻬﺎ اﺛﺮ ﻣـﻲ 
ﺟﺴﻤﻲ آﻧﻬﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋـﺪم ﺗﻌﻬـﺪ رﻓﺘـﺎري آﻧﻬـﺎ 
زاي رواﻧـﻲ ﺑـﺎ ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶﻣﻲ
ﻣـﺪار و ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻣـﺪار  ﻫﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري ﻣﺸـﻜﻞ روش
ارﺗﺒﺎط ﻧﺪارد. ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
در ﺑــﻮد ﻛــﻪ ﺑﺎورﻫــﺎي ﻣﺘﻔــﺎوت ﻣﻤﻜــﻦ اﺳــﺖ 
اﺛﺮات ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎي  ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
  (.31ﺑﺎﺷﺪ)دﻳﮕﺮ ﻣﻲ
زا ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اراﺋﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ
ﻫـﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺧـﻮﻧﻲ در و روش
( و 9-61ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺬﻛﻮر و ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ) 
ﺛﻴﺮ اﺧـﺘﻼف ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ در ﺟﻮاﻣـﻊ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗـﺄ 
( و 71، 31) زاﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺷﻴﻮه ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗـﻨﺶ 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در اﻳﺮان ﺑـﺮﺧﻼف 
(، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي 81) ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ
ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺠﻘﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨﺎد وﺟـﻮد دارد. ﻟـﺬا 
ﺠﻬـﺖ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ان اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻬﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ
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ﻫ ــﺎي ﻛ ــﻪ ﻣﻤﻜ ــﻦ اﺳ ــﺖ ﺑﺎﻋ ــﺚ اﺳ ــﺘﻔﺎده از روش 
ﺳ ــﺎزﮔﺎري ﻣ ــﺆﺛﺮ و ﻣﺘﻨ ــﻮع دﻳﮕ ــﺮي در ﺑﻴﻤ ــﺎران 
ﻛـﻪ در اﻳـﻦ  دارﻧـﺪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺷﻮﻧﺪ، ﻗﺼﺪ ﺑـﺮ آن 
ﻫ ــﺎي زا و روشﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺗ ــﻨﺶ 
  ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰﺧﻮﻧﻲ ﺑﭙﺮدازد.در ﺳﺎزﮔﺎري 
  
   ﻛﺎرروش 
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﻣﻘﻄﻌﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ در ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري زا و روشﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ
درﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻣـﺎم رﺿـﺎ 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺟﺎﻣﻌـﻪ  8831)ع( ﺗﺒﺮﻳﺰ در ﺳﺎل 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ دﻳـﺎﻟﻴﺰ 
ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ اﻣـﺎم رﺿـﺎ )ع( ﺗﺒﺮﻳـﺰ 
 ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳا ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢﺗﺸﻜﻴﻞ داده اﺳﺖ. 
 از ﺷـﺪه  ِﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  ﺎرﻴ ـﻣﻌ اﻧﺤـﺮاف  و ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ ـﻣ ﮔﺮﻓﺘﻦ
 07 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .اﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺪﺳﺖ ﻠﻮتﻳﭘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻴﻤـﺎران  ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺧـﻮﻧﻲ ) 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮﻧﻲ( ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ 
 واﻣﺎم رﺿﺎ )ع( ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ رﺿﺎﻳﺖ داﺷـﺘﻨﺪ، وارد 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﻋﺒـﺎرت  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑـﺎﻻ، ﻫﻮﺷـﻴﺎري ﺑـﻪ  41ﺑﻮدﻧﺪ از: داﺷﺘﻦ ﺳﻦ 
ﺑﺮﻗـﺮاري ارﺗﺒـﺎط، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ  ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲو  ﻣﻜـﺎن و زﻣـﺎن
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻣﺜﻞ اﻓﺴﺮدﮔﻲ وﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺣﺎد ﺑـﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧـﺪه ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر، داﺷـﺘﻦ 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻴﻬﺎي ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ درﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت، ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 2-3ﻣـﺎه و ﻫﻔﺘـﻪ اي  6اﻧﺠﺎم دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣـﺪت 
  ﺑﺎر در روز.
ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ﻫﺎ در اﻳـﻦ روش ﮔﺮدآوري داده
 . ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻮد ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
-ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در ﺳـﻪ ﻗﺴـﻤﺖ، ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻓـﺮدي
 زاﻫـﺎي دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺧـﻮﻧﻲ ﺑـﺎﻟﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﻘﻴﺎس ﺗـﻨﺶ 
( و ﻣﻘﻴــــﺎس elacs rosserts sisylaidomeH)
( elacS gnipoC ceiwolaJ) ﺳ ــﺎزﮔﺎري ﺟﺎﻟﻮﻳــﻚ 
ﻮال در ﺳ ـ 41ﺑﺎﺷﺪ. ﻗﺴﻤﺖ اول ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣﻲ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﻟﻴﺰ -راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي
ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻃـﻮل ﻣـﺪت دﻳـﺎﻟﻴﺰ، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﺠﺎم روش ﻫﺎي دﻳﮕﺮ درﻣﺎﻧﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
اﻧﺠﺎم ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴـﻪ، وﺿـﻌﻴﺖ ، ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ دﻳﮕﺮﺑﻴﻤﺎري
ﻗﺴﻤﺖ دوم  .ﺑﻮدﺷﻐﻠﻲ، درآﻣﺪ، ﺗﺄﻫﻞ و ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ 
ﻣﻘﻴـﺎس  .ﺑـﻮد  ﺧﻮﻧﻲزاﻫﺎي دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻨﺶ
زاﻫﺎي دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮﻧﻲ )ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺑـﺰار ﺑـﺎﻟﺮي( ﺗﻨﺶ
 -زا )ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و رواﻧـﻲ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ( ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮﻧﻲ ﻣﻲ
ﻣـﻮرد  7اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و  -ﻣـﻮرد رواﻧـﻲ  52) ﻗﺴـﻤﺖ  23
ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﺎ  4داراي  ﻗﺴـﻤﺖ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺮ ﻣﻲ (ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ
( 2(، ﻣﺘﻮﺳـﻂ ) 1(، ﻛﻢ )0اﺻﻼً ) ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻨﺪيﻧﻤﺮه
ﺑﻨﺪي ( ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت رﺗﺒﻪ3و زﻳﺎد )
( 0-69ﻣﺤـﺪوده اﻣﺘﻴـﺎز ﻛﻠـﻲ ﻧﻤـﺮات )  ﺷـﺪه اﺳـﺖ.
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴـﺎز ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه  ﻣﻲ
ﻣﺤـﺪوده اﻣﺘﻴـﺎز ﻛﻠـﻲ  .ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﻨﺶ ﻣﻲ
ﺑـﻪ  ﺻﻔﺮﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﻣﺘﻴﺎز  ( ﻣﻲ0-69ﻧﻤﺮات ) 
ﺗﻨﺶ “ﺑﻪ ﺻﻮرت  23ﺗﺎ  1، اﻣﺘﻴﺎز ”ﺑﺪون ﺗﻨﺶ“ﺻﻮرت 
، ”ﺗـﻨﺶ ﻣﺘﻮﺳـﻂ “ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  46ﺗﺎ  33، اﻣﺘﻴﺎز ”ﻛﻢ
ﺗﻔﺴـﻴﺮ ﺷـﺪه ” ﺗﻨﺶ زﻳﺎد“ﺑﻪ ﺻﻮرت  69ﺗﺎ  56اﻣﺘﻴﺎز 
اﺳﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳـﻄﺢ 
  .ﺑﺎﺷﺪﺗﻨﺶ ﻣﻲ
ﻣﻘﻴــﺎس ﺳــﺎزﮔﺎري ﺟﺎﻟﻮﻳــﻚ ﺟﻬــﺖ ﺗﻌﻴــﻴﻦ  از
ﻳﺎﻟﻴﺰي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﻤﺎران د روش
، ﻗﺴـﻤﺖ ﻫـﺮ  ﻗﺎﺑـﻞ ﺳـﻨﺠﺶ اﺳـﺖ.  ﻗﺴﻤﺖ 06ﺷﺎﻣﻞ
اي ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﮕﺮ ﻳﻜﻲ از ﻣﺪﻟﻬﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري ﻧﺸﺎﻧ
ﺧـﻮش ﺑﻴﻨﺎﻧـﻪ  ﻣـﻮرد(،31)ﻣـﻮرد(، دوري ﮔـﺰﻳﻦ 01)
 ﻣ ــﻮرد(، 5)ﻫﻴﺠ ــﺎﻧﻲ  ﻣ ــﻮرد(، 4)ﺟﺒ ــﺮي  ﻣ ــﻮرد(،9)
ﺧﻮداﺗﻜـﺎﻳﻲ  ﻣـﻮرد(،  5 ) ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻣﻮرد(، 7)ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ 
اي و ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ  ﻗﺴـﻤﺘﻬﺎي ﻛـﻪ  ﺑﻮدﻣﻮرد(  7)
ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﻣﺸـﻜﻞ ﻣﺤـﻮر ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪﻧﺪ، 
ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ، ﺧـﻮش ﺑﻴﻨﺎﻧـﻪ، ﺟﺒـﺮي،  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻳﺘﻢ
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ و ﺧﻮد اﺗﻜﺎﻳﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻃﻔـﻪ 
اﻳـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺷـﺎﻣﻞ دو  ﻣﺤﻮر ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷـﺪﻧﺪ. 
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻻت  Aﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻗﺴﻤﺖ  Bو  Aﻗﺴﻤﺖ 
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روش
ﺑﻪ ﻧـﺪرت،  ن ﺑﻮده ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺮﮔﺰ،ﺑﻴﻤﺎرا
ﺑﻌﻀﻲ اوﻗﺎت و اﻏﻠﺐ اوﻗـﺎت ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ ﻣﻘﻴـﺎس ﭼﻬـﺎر 
اي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه اﻧﺪ و ﻧﻤﺮه ﻫﺮ ﻳﻚ از ﭘﺎﺳﺦ ﻫـﺎ  از  رﺗﺒﻪ
 081ﺗـﺎ  0ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﻣﺤﺪوده ﻧﻤﺮات از  3ﺗﺎ  0
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮرﻳﻜـﻪ در ﺑﻨـﺪ اول ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﻣﺘﻴـﺎز 
ﻫﺮﮔــﺰ از آن روش اﺳــﺘﻔﺎده “ﺑﻴــﺎﻧﮕﺮ  ﺻــﻔﺮﻛﻠــﻲ 
ﺑـﻪ ﻧـﺪرت از آن روش “ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ  06ﻳﻚ ﺗـﺎ ، ”ﻛﻨﻢ ﻧﻤﻲ
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اﻏﻠﺐ “ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 081ﺗﺎ  121، ”ﻛﻨﻢآن روش اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤـﺮه ” ﻛﻨﻢاوﻗﺎت از آن روش اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ.  ﺎري ﻣﻲﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز از ﻧﻈﺮ ﺳﺎزﮔ
ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ روش  Bﻗﺴﻤﺖ 
ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه  ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر )ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﺧـﻮد 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣـﻮﺛﺮ ﻧﺒـﻮد، ﻛﻤـﻲ  ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻤﺎر( ﻣﻲ
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد، ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد، ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﻮد، ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ 
اي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه اﻧﺪ و ﻧﻤﺮه ﻫـﺮ ﻳـﻚ  ﻣﻘﻴﺎس ﭼﻬﺎر رﺗﺒﻪ
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﻣﺤﺪوده ﻧﻤـﺮات  3ﺗﺎ  0ز ﻫﺎ ا از ﭘﺎﺳﺦ
 ﺻـﻔﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻠـﻲ  081ﺗﺎ  0ﺑﻴﻦ 
آن “ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ  06ﺗـﺎ  1، ”آن روش ﻣـﺆﺛﺮ ﻧﺒـﻮد“ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ 
آن روش “ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ  021ﺗـﺎ  16، ”روش ﻛﻤﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﻮد 
آن روش ﺑﺴـﻴﺎر “ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 081ﺗﺎ  121، ”ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮد
ﺎن دﻫﻨـﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤـﺮه ﻧﺸ ـ” ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮد
  ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز از ﻧﻈﺮ ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻲ
زاي )ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ اﻋﺘﺒـﺎر اﺑـﺰار ﺑـﺎﻟﺮي
ﺑـﺎ  2891ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺧـﻮﻧﻲ( در ﺳـﺎل 
 0/17ﻳﻚ ﭘﻴﺶ آزﻣـﻮن و ﭘـﺲ آزﻣـﻮن دو ﻫﻔﺘـﻪ اي 
 5891ﮔﺰارش ﺷﺪه و ﻣﻮرﻓﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﺳـﺎل 
آﻟﻔـﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دروﻧﻲ ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس را ﺳﻨﺠﻴﺪه و ﺑـﺎ 
ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ. ﺑ ـﺮاي  0/98ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ اﻋﺘﺒـﺎر آن را 
ﺎﻟﻴﺰ ﺧـﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳ ـدر ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﺗﻌﻴﻴﻦ روش
( اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه SCJﻧﻴﺰ ﻣﻘﻴﺎس ﺳﺎزﮔﺎري ﺟﺎﻟﻮﻳـﻚ ) 
اﺳﺖ. ﻣﻴﺎﻧـﻪ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻠـﻲ و 
ﮔـﺰارش  0/19و 0/88ﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  اﺛﺮ
ﺷﺪه اﺳﺖ. رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاي اﻳﻦ اﺑﺰار ﻧﻴﺰ ﺑﻮاﺳـﻄﻪ ﺑﻬـﺮه 
ﮔﻴﺮي از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﺮوري ﺑـﺮ ﻣﺘـﻮن، 
(. 91) ﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛﺴﺐ ﮔﺮدﻳﺪﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺎﻫﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘ
اﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﺳـﻨﺠﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ از 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا و روﺷﻬﺎي ﺳﺎزﮔﺎري در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰ 
-91، 61، 01)ﺑﻄﻮر ﻣﻜﺮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﺧﻮﻧﻲ 
  (.12
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﺑـﺰار ﮔـﺮدآوري 
ﻫـﺎ، از روش آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺪد اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺑـﺪﻳﻦ داده
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  01ﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﻨ
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن اﻓـﺮاد ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  2ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ 
ﻫـﺎي داده ﺷـﺪه در دو ﻧﻮﺑـﺖ ﺑـﺎ ﺗﻜـﺮار ﺷـﺪ و ﭘﺎﺳـﺦ
ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داده ﺷﺪه و ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣـﻮارد 
زاي دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﻘﻴﺎس ﺗـﻨﺶ 
ري و ﻣﻘﻴﺎس ﺳـﺎزﮔﺎ  0/87ﺧﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ.  0/18ﺟﺎﻟﻮﻳﻚ ﺑـﺎ ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ 
ﻫـﺎ از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ 
اي و اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳـﻂ اﻋﻀـﺎي ﻫﻴـﺄت 
ﺎﻳﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸـﻜﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻣﺎﻣ ـ
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ و ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪ.
ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻃﺮح و اﺧـﺬ ﻣﺠـﻮز ﻻزم از ﻣﻌﺎوﻧـﺖ 
ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﺪر اﻧﺗﺒﺮﻳﺰ، ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ذﻳﺮﺑﻂ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
ﺑﺨﺶ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮﻧﻲ و درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣـﺎﻧﻲ 
ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﺎ  وري دادهﺟﻬﺖ ﺟﻤـﻊ آ اﻣﺎم رﺿﺎ )ع( ﺗﺒﺮﻳﺰ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﮔﺮدآوري داده ﻫـﺎ ﻧﺪ. ﮔﺮدﻳﺪ
در ﺣﻴﻦ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻮد، 
ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ در ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛﻨـﻮﻧﻲ، ﻋـﺪم ﺑﻴﻤﺎران 
درج ﻧﺎم ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ و 
اﻃﻤﻴﻨﺎن دادن در ﺧﺼﻮص ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧـﺪن اﻃﻼﻋـﺎت 
ﻮت و رازداري ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن اﺧﺬ ﺷﺪه و ﺣﻔﻆ ﺧﻠ
  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺧﺘﻴﺎري ﺑﻮدن ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪ. 
ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ازﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم داده
ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار  51.SSPSاﻓﺰار آﻣـﺎري 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﮔﺮﻓﺖ. ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر از روش 
( و ﻣﻌﻴ ــﺎر اﻧﺤ ــﺮاف ±درﺻ ــﺪ و ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ  -)ﻓﺮاواﻧ ــﻲ
-nnaMو  stset sillaW -laksurK) اﺳـ ــﺘﻨﺒﺎﻃﻲ
 ohr s'namraepS ( و ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲyentihW
ﻛﻤﺘﺮ از  Pﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪار 
  دار ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ. از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 0/50
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ در اﻳـﻦ ﻣ
درﺻـﺪ  76/1ﺳﺎل ﺑﻮده ﻛﻪ  05/17±61/61ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﺻـﺪ ﻣﺘﺄﻫـﻞ،  29/9درﺻﺪ ﺧﺎﻧـﻪ دار،  13/4ﻣﺮد، 
درﺻـﺪ از  46/2درﺻﺪ ﺳﺎﻛﻦ ﺗﺒﺮﻳـﺰ ﺑﻮدﻧـﺪ و  59/7
ﻧﻈﺮ ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﺘﺼﺎدي دﺧﻞ را ﻛﻤﺘﺮ از ﺧﺮج ﻋﻨـﻮان 
 ﻧﻤﻮدﻧـﺪ، ﻫﻴﭽﻜـﺪام از ﺑﻴﻤـﺎران ﻧـﻮع دﻳﮕـﺮ دﻳـﺎﻟﻴﺰ
)دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ( را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻧﻜـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺠﺎم دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮﻧﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺮﻛﺖ 
 59/7ﻣـﺎه ﺑـﻮد.  43/93 ±12/17ﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻨ
درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
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  ﻫﺎﮔﺰﻳﻨﻪ  
 دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮﻧﻲ زايﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ
 اﺻﻼَ









 2/74±0/70 63(15/4) 23(54/8) 1(1/5)1(1/4)(sP**ﺑﻲ ﺣﻮﺻﻠﮕﻲ  ) 1
 2/74±0/70 83(45/3) 72(83/6) 5(7/1)0(0)  (P***اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ ) 2
 2/4±0/80 43(84/6) 13(44/3) 4(5/7)1(1/4)(sPاي )ﻫﺰﻳﻨﻪ درﻣﺎن/ﻧﻘﻞ و اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺮاي درﻣﺎن/ دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ 3
 2/63±0/80 43(84/6) 92(14/4) 5(7/1)2(2/9)  (sPرﻓﺖ وآﻣﺪ ﺑﻪ واﺣﺪ درﻣﺎﻧﻲ ) 4
 2/13±0/60 62(73/2) 04(75/1)  4(5/7)0(0)  (sPﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن ) 5
 1/39±0/80 01(41/3) 94(07) 7(01)4(5/7)(sPﻫﺎي دﻳﺎﻟﻴﺰ/ وﺳﺎﻳﻞ ﻣﻮﺟﻮد در دﻳﺎﻟﻴﺰ )دﺳﺘﮕﺎه 6
 1/38±1 41(02) 63(15/4) 41(02)6(8/6) (sPﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب ) 7
 1/7±0/90 21(71/1) 82(04) 72(83/6)3(4/3)(sPﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮان ﺟﺴﻤﻲ ) 8
 1/75±0/1 8(11/4) 33(74/1) 02(82/6)9(21/9)(sPﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻫﺎ )واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران  و 9
 1/65±0/90 8(11/4) 62(73/2) 33(74/1)3(4/3)(sP)ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻣﺎن و ﻣﻜﺎن در ﻣﺴﺎﻓﺮت ﺑﺮاي دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ 01
 1/65±0/41 71( 72/9) 61(62/2) 21(91/7)61(62/2)(sPﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ) 11
  ﺟﺴﻤﻲ P  *** رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ sP ** داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮاواﻧﻲ)درﺻﺪ( ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﻧﺪ. *
 
  ﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻣﺎم رﺿﺎ )ع( ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ )درﺻﺪ( ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ روش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮﻧﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﻬﺎ در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮز -2ﺟﺪول 
 
  
  روﺷﻬﺎي ﺳﺎزﮔﺎري
 Aﻗﺴﻤﺖ 




  ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده





  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
    ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(
  1 2/79±0/2086(79/1) 2(2/9)0(0)0(0) .ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ(،)ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺤﻮرﻳﺎ ﺑﻪ ﺧﺪا ﺗﻮﻛﻞ ﻛﺮدﻳﺪ دﻋﺎ ﻛﺮدﻳﺪ و
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻴﺪآن وﺿﻌﻴﺖ را ﻗﺒﻮل ﻛﺮدﻳﺪ ﭼﻮن ﻛﺎر زﻳﺎدي ﻧﻤﻲ
 )ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺤﻮر، ﺟﺒﺮي(. اﻧﺠﺎم دﻫﻴﺪ
 1(1/4)
 
  2 2/91±0/6081(52/7) 84(86/6)3(4/3)
)ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺤﻮر،ﺷﺪاﻣﻴﺪوار ﺑﻮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺮﻃﺮف ﺧﻮاﻫﺪ
  دوري ﮔﺰﻳﻦ(.
 (21/9) 11(51/7)
  9
  3  1/79±1/90 92(14/4)  12(03)




  4  1/69±0/1 81(52/7)  04(75/1)




  5 1/69±0/2902(82/6) 53(05)
ﺧﻮد را ﺑﺎ آن وﺿﻌﻴﺖ وﻓﻖ دادﻳﺪ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎاﻣﻴﺪﻛﻨﻨﺪه
  )ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺤﻮر، ﺟﺒﺮي(. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﻴﺪ
  6  1/9±0/80 31(81/6)  75(76/1) 6(8/6) 4(5/7)
)ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺤﻮر،ﺳﻌﻲ ﻛﺮدﻳﺪ از اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻼص ﺷﻮﻳﺪ
  دوري ﮔﺰﻳﻦ(.
  7 1/9±0/1181(52/7) 53(05)9(21/9)8(11/4)
  8  1/9±0/21 72(83/6)  62(73/1) 6(8/6) 11(51/7) )ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺤﻮر، دوري ﮔﺰﻳﻦ(. درﺑﺎره ﻣﺸﻜﻞ ﻧﮕﺮان ﺷﺪﻳﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﮔﺮدداﻣﻴﺪوار ﺑﻮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﺴﺎﻳﻞ و ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻲ
  )ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺤﻮر، دوري ﮔﺰﻳﻦ(.
  9  1/97±0/11 51(12/4)  83(45/3) 4(5/7) 31(81/6)
 
ﮔﺎن ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري دﻳﺎﺑـﺖ، ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪ
درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎري  21/9، درﺻـﺪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن 84/6
درﺻـﺪ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ  02و  Bدرﺻﺪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  5/7ﻗﻠﺒﻲ، 
 ﻤﻮدﻧﺪ.را ذﻛﺮ ﻧ C
در ﮔـﺮوه دﻳـﺎﻟﻴﺰ اﺻـﻠﻲ  زاﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ  1ﺟﺪول
ﺧﻮﻧﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ. از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠـﻲ 
ﺑـﻮد، ﺷـﺪت  14/88±9/41، ﻣـﻮارد ﺗﻨﺶ در ﻛﻠﻴـﻪ 
ﺗﻔﺴـﻴﺮ « ﻣﺘﻮﺳـﻂ » ﺗﻨﺶ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺣـﺪ 
  ﮔﺮدد.ﻣﻲ 
ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده و ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﺻﻠﻲ ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري روش
ﮔﺬار در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮﻧﻲ در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ 
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 اﮔﺮ از آن روش ﺳﺎزﮔﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده اﻳﺪ ﭼﻘﺪر ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ؟
اوﻟﻮﻳﺖ روش 
ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ 
 ﮔﺬاري







 -)ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺤﻮر ﻳﺎ ﺑﻪ ﺧﺪا ﺗﻮﻛﻞ ﻛﺮدﻳﺪ دﻋﺎ ﻛﺮدﻳﺪ و
 ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ(.
 1 2/69±0/30 86(79/1)1(1/4)1(1/4)0(0)
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺷﻤﺎ ﻟﺬت ﺑﺨﺶ ﺑﻮد ﺳﻌﻲ ﻛﺮدﻳﺪ 
 )ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺤﻮر، ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺤﻮر(. از ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻨﺤﺮف ﺷﻮﻳﺪ
 2 2/20±0/90 51(52/9) 03(15/7)21(02/7)1(1/7)
)ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺤﻮر،  ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻌﻤﻮل ﺳﻴﮕﺎرﻛﺸﻴﺪﻳﺪ ﻳﺎ ﻏﺬا ﺧﻮردﻳﺪ
 ﻣﺤﻮر(.ﻣﺸﻜﻞ 
 3 2±0/52 1(61/7) 4(66/7)1(61/7)0(0)
)ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺤﻮر،  ﺳﻌﻲ ﻛﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﺣﺴﺎس ﻟﺬت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﺪ
 ﺧﻮش ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ(.
 4 1/69±0/90 11(91/3) 43(95/6)11(91/3)1(1/8)
 ﺑﺎ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻛﻪ در وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻣﺜﻞ ﺷﻤﺎ دارد ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدﻳﺪ
 )ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺤﻮر، ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ(.
 5 1/49±0/11 6(71/1) 22(26/9)6(71/1)1(2/9)
)ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺤﻮر،  اﻣﻴﺪوار ﺑﻮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺮﻃﺮف ﺧﻮاﻫﺪ  ﺷﺪ
 دوري ﮔﺰﻳﻦ(.
 6 1/68±1/70 42(04/7) 9(51/3)02(33/9)6(01/2)
ﺧﻮد را ﺑﺎ اﻓﺮاد دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺷﻤﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 )ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺤﻮر، ﺧﻮش ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ(. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻳﺪ
 7 1/97±0/91 7(92/2) 7(92/2)8(33/3)2(8/3)
)ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺤﻮر،  ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ اﺣﺴﺎس ﺑﻬﺘﺮ ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ ﺧﻮردﻳﺪ
 ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺤﻮر(.
 8 1/37±0/80 4(7/1) 53(26/5)51(62/8)2(3/6)
)ﻣﺸﻜﻞ  ﻣﻮارد ﺗﺎزه اي را ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻳﺎد ﮔﺮﻓﺘﻴﺪ
 ﻣﺤﻮر، ﻣﻮاﺟﻬﻪ اي(.
 9 1/17±0/82 1(41/3) 3(24/9)3(24/9)0(0)
ﻧﻴﺴﺖ ﭼﻮن ﻫﻤﻪ ﭼﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﻪ ﺧﻮدﺗﺎن ﮔﻔﺘﻴﺪﻛﻪ ﺟﺎي ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
 )ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺤﻮر، ﺧﻮش ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ(. ﺧﻮﺑﻲ ﭘﻴﺶ ﺧﻮاﻫﺪ رﻓﺖ
 01 1/86±0/21 8(71) 02(24/6)51(13/9)4(8/5)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎران ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه  4ﺟﺪول 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺮ روﺷﻬﺎي ﺳﺎزﮔﺎري و ﺗـﺄﺛﻴﺮ روﺷـﻬﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري ﺑ  ـ
ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ  ﺣﺴﺐ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي روش
ﻣﺸ ــﻜﻞ ﻣﺤ ــﻮر و ﻋﺎﻃﻔ ــﻪ ﻣﺤ ــﻮر ﻣﺸ ــﺨﺺ  روش
  ﻧﻤﺎﻳﺪ. ﻣﻲ
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز  5ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول 
ﻫﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﻟﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده از روش
 ﺑﻨـﺪي رﺗﺒـﻪ  در ﺑﺎﺷـﺪﻛﻪ ﻣﻲ 07/49±81/91ﺧﻮﻧﻲ 
 آن از اوﻗـﺎت  ﺑﻌﻀﻲ» ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﺎيروش
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  و ﺷـﺪه  ﺗﻔﺴـﻴﺮ  «ﻛـﻨﻢ ﻣـﻲ  اﺳﺘﻔﺎده روش
 ﺑـﻮده  94/75±91/24ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﻧﻴﺰ ﺄﺛﻴﺮ روشﺗ
 ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﺳـﺎزﮔﺎري  ﻫـﺎي روش ﺑﻨﺪيرﺗﺒﻪ در ﻛﻪ
 .اﺳـﺖ ﺷـﺪه ﺗﻔﺴـﻴﺮ «ﺑـﻮد ﻣـﺆﺛﺮ ﻛﻤـﻲ روش آن»
 ohr s'namraepSﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه و ﻣﻴـﺰان  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﺪت ﺗﻨﺶ
ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري اﺳﺘﻔﺎده و ﺗﺄﺛﻴﺮ روش
  داري وﺟﻮد ﻧﺪارد.ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در   sillaW -laksurKﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﻴﻦ وﺿـﻌﻴﺖ  -ﻣﻴﺎن ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻓـﺮدي 
زا در ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺧـﻮﻧﻲ از درآﻣﺪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ
   داري وﺟــﻮد داردﻣﻌﻨــﻲﻧﻈــﺮ آﻣــﺎري ارﺗﺒــﺎط 
( و ﻫﺮ ﭼﻪ دﺧـﻞ ﻛﻤﺘـﺮ از =2X8/10 =p ،0/810)
زاي ﺑﻴﺸـﺘﺮي را ﺧﺮج ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛﺮد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﺿـﺮﻳﺐ 
ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ  ohr s'namraepSﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ 
ﻫـﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري در ﺑﻴﻤـﺎران ﺳﻦ و اﺳﺘﻔﺎده از روش
و ﺿـﻌﻴﻔﻲ وﺟـﻮد  دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮﻧﻲ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻨﻔﻲ
( ﺑﻪ ﻃﻮرﻳﻜـﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ =r -0/13 =p،0/800) دارد
ﻫـﺎي رود ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از روشﺳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ
ﺳﺎزﮔﺎري ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و در ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد ارﺗﺒـﺎط 
  داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ.آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
از ﺟﻤﻠﻪ اﻫـﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻲ ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ زاي ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺧـﻮﻧﺗـﻨﺶ
ﺑـﻮد، در  8831درﻣﺎﻧﻲ اﻣﺎم رﺿﺎ )ع( ﺗﺒﺮﻳﺰ در ﺳﺎل 
در ﺳـﺎل  ﻧـﮋاداﻳـﻦ راﺳـﺘﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻬﺮاﻣـﻲ 
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  ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻣﺎم رﺿﺎ )ع( ﺗﺒﺮﻳﺰﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري و ﺗﺄﺛﻴﺮ روشﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﺳﺘﻔﺎده از روش - 4ﺟﺪول 
  ﺧﻮﻧﻲ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﮔﺮوه ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﺎي روش ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  ﺗﺄﺛﻴﺮ روش ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺤﻮر  ﺗﺄﺛﻴﺮ روش ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺤﻮر اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺤﻮر اﺳﺘﻔﺎده از روش  ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺤﻮر
  63/93±41/3  31/81 ±5/92  35/70± 41/11  71/64 ±4/80
  94/75±91/24  07/94±81/91                     ﺟﻤﻊ اﻣﺘﻴﺎز   
  
  ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻣﺎم رﺿﺎ )ع( ﺗﺒﺮﻳﺰ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﺳﺘﻔﺎده و ﺗﺄﺛﻴﺮ روش - 5ﺟﺪول 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﮔﺮوه
  ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎريﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده و ﺗﺄﺛﻴﺮ روش ﺗﺄﺛﻴﺮ روش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎرياﺳﺘﻔﺎده از روش
  ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰ 
  ﺧﻮﻧﻲ
  sr n p 
  0/78  07  ≤0/10094/75±91/24  07/94±81/91
 دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪهﻣﻌﻨﻲ P≤0/50
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑـﻪ  -زاي رواﻧﻲ ﺗﻨﺶ
ﺗﺮﺗﻴـﺐ، ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺟﺴـﻤﻲ، 
ﺳـﺮﮔﺮﻣﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻣﺎن و ﻣﻜﺎن ﺑـﺮاي ﺗﻔـﺮﻳﺢ و 
ﻣﺸﻜﻼت اﻗﺘﺼﺎدي در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻫﺰﻳﻨـﻪ درﻣـﺎن و 
(. در 22) ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻣـﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ درﻣـﺎن و ﻧﻘـﻞ و اﻧﺘﻘـﺎل ﺟﻬـﺖ 
زا ﺑﻮده و از اﻳﻦ ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎ ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ، درﻣﺎن
ﺧﻮاﻧﻲ دارد. ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻓﻮق ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ
ﻫـﺎي ﻴـﺮ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻧﻜﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﺧ
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و اﮔﺮ ﭼﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﺷـﻮد، دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ دوﻟﺖ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗـﺄﻣﻴﻦ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي دارو ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه ﺧـﻮد ﺑﻴﻤـﺎر اﺳـﺖ. اﻣﺎ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﺰﻣﻦ 
و درﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ درآﻣﺪ ﻣﻨﻈﻤﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
اﻫﻤﻴـﺖ ﻛﻤـﻚ دوﻟـﺖ و ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻟ ـﺬا ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻓـﻮق 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻣﻴﻦ داروﻫـﺎي ﻣﺼـﺮﻓﻲ ﺳﺎزﻣﺎن
 دﻫﺪ. را ﻣﻮرد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
 5831در ﺳـﺎل  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻏﻔـﺎري و ﻫﻤﻜـﺎران
زاي ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ
ﺟﺴﻤﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻛﺮاﻣـﭗ ﻋﻀـﻼﻧﻲ و ﺧﺴـﺘﮕﻲ و 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ -زاي رواﻧـﻲ ﺗﻨﺶ
ﺑﺎﺷـﺪ و اﻛﺜـﺮ ﻣﺎﻳﻌﺎت و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑـﻮدن درﻣـﺎن ﻣـﻲ 
زاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻧﺤﻮي در ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ 
(. در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 21) ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﻣﺎن ﻗﺮار دارﻧـﺪ 
زاي ﺧﺴـﺘﮕﻲ و ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺑـﻮدن ﻣـﺪت ﻋﺎﻣﻞ ﺗـﻨﺶ 
ﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑاﺻﻠﻲ زاي درﻣﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ
ﺧـﻮاﻧﻲ دارد. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗـﺎ ﺣـﺪودي ﻫـﻢ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﻔﺎري و ﻫﻤﻜﺎران
ﻛ ــﻪ اﻛﺜﺮﻳ ــﺖ واﺣ ــﺪﻫﺎي ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از ﺷ ــﻴﻮه 
اي ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺪار در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ آورﻫـﺎ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
( ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟـﺎري 21) اﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده
ﻫـﺎي اﻳـﻦ  ﻳﺎﻓﺘـﻪﻣﻐـﺎﻳﺮت دارد از دﻻﻳـﻞ ﻣﻐـﺎﻳﺮت 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت در اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺑﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﻨﺶ و ﻧﻴـﺰ 
  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﻔﺎوت اﺷﺎره ﻧﻤﻮد.
، زاﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ"ن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮاﻻك 
ﻫـﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧ ـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران روش
 ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران "دﻳـﺎﻟﻴﺰي در اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ
زاي دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮﻧﻲ، ﺧﺴﺘﮕﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻲ
( ﻛـﻪ ﺑـﺎ 9) دﻓﻌﺎت ﻣﻜﺮر دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻛﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺟﺰء اوﻟﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ 
  ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻨﺶ زا ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻫﻢ ﺧﻮان ﻣﻲ
ﻫـﺎي از دﻳﮕﺮ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻌﻴـﻴﻦ روش 
در اﻳـﻦ  .ﮔﺎري ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺮﻛـﺰ ﺑـﻮد ﺳﺎز
ﻛـﻪ  ه اﺳـﺖ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻻك  ﻧﺸـﺎن داد 
ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﻋﻤـﺪه در ﮔـﺮوه دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺧـﻮﻧﻲ روش
، "واﻗﻌﺎً ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮدﻳـﺪ "ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ ﻫﺎي: 
ﺳـﻌﻲ "، "وﺿﻌﻴﺖ را آن ﻃﻮر ﻛﻪ ﺑﻮد ﻗﺒﻮل ﻛﺮدﻳﺪ"
، "ﻛﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻘـﺪاري وﺿـﻌﻴﺖ را ﻛﻨﺘـﺮل ﻛﻨﻴـﺪ
و  "ار ﺑﻮدﻳـﺪ ﻛـﻪ اوﺿـﺎع ﺑﻬﺘـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ اﻣﻴﺪو"
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 9) ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ  "ﻧﮕﺮان ﺷﺪﻳﺪ"
اﻧﺠﺎم اﻣﻮر ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ دﻋـﺎ وﻳـﺎ ﺗﻮﻛـﻞ 
)ﻣﺸـﻜﻞ  ﻧﻤﻮدن ﺑﻪ ﺧﺪا از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ روش ﺳﺎزﮔﺎري
ﻣ ــﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده و اﻟﺒﺘ ــﻪ ﻣ ــﺆﺛﺮ در ﺑﻴﻤ ــﺎران  ﻣ ــﺪار(
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣـﺪود زﻳـﺎدي 
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ﺑـﺎ  اﻳﻦ ﻣﻮرد و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺮدم اﻳﺮان ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻣـﻲ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻴـﺎن ﻋﻤـﺪه روﺷـﻬﺎي 
ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در اﻳـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻻك ﺑـﻪ 
  ﻮرد.ﺧ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ
در ﻣﻄﻠﻌﻪ ﺟـﺎري، اﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي از 
ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺤﻮر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻮاﺟﻬﻪ  روش
اﻳـﻦ اﺣﺘﻤـﺎل  .ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
وﺟ ــﻮد دارد ﻛ ــﻪ ﻧﻴ ــﺎز ﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ ﺑ ــﻪ ﻳ ــﺎدﮔﻴﺮي و 
ﻫﺎي ﺧﺎص در زﻣﻴﻨﻪ اﺳـﺘﻔﺎده  ﮔﻴﺮي از ﻣﻬﺎرت ﺑﻬﺮه
 ﻫـﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻣﺤـﻮر از ﺑﺴـﻴﺎري از روش
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎران از اﻳـﻦ دﺳـﺘﻪ از 
ﺑﻌﻀ ــﻲ ﻫ ــﺎي ﺳ ــﺎزﮔﺎري ﮔﺮدﻳ ــﺪه ﺑﺎﺷ ــﺪ. در  روش
( روﺷﻬﺎي ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺪار ﺑﺴـﻴﺎر 21، 01، 9) ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از روﺷـﻬﺎي ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻣﺤـﻮر در روﻳـﺎروﻳﻲ ﺑـﺎ 
ﺗ ــﻨﺶ زا ﻫ ــﺎ ﻣﺸــﺨﺺ ﺷــﺪﻧﺪ. ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻴ ــﺎز ﺑ ــﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﻨﺴـﺠﻢ و ارزﻳـﺎﺑﻲ  رﻳـﺰي و آﻣـﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
ر ﺧﺼـ ــﻮص ﻳـ ــﺎدﮔﻴﺮي و ﺑﻜـ ــﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤـ ــﺎران د
ﻣﻬﺎرﺗﻬــﺎي ﻻزم در زﻣﻴﻨــﻪ اﺳــﺘﻔﺎده از روﺷــﻬﺎي 
  ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺤﻮر اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﮔﺮدد.
زا و در راﺳﺘﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ 
ﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺧـﻮﻧﻲ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﻤـﺎران د روش
زا و ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ  هﻧﺸﺎن داد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻻك
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ارﺗﺒﺎط ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري در ﺑﻴﻤﺎران روش
آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد دارد و ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﻟﻴﺰ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻫـﺮ دو روش ﺳـﺎزﮔﺎري را ﺑـﻪ  ﺧﻮﻧﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ
(. ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 9) ﻣﺆﺛﺮي ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻃﻮر
ﻣﻐﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد از اﻳﻦ ﺟﻬـﺖ ﻛـﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﻴﻦ 
ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﮕﺮدﻳـﺪ؛ زا و روشﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺸﺘﺮ از روش ﺑﻪ ﻋﻠﺖاﻏﻠﺐ 
ﻫـﺎي ﺑﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻢ، ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ از اﻧﺘﺨـﺎب روش 
در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻛﻤﺒـﻮد  .ﺳﺎزﮔﺎري ﺧـﻮد ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻫ ــﺎي ﻣ ــﺆﺛﺮ آﮔ ــﺎﻫﻲ و ﺷ ــﻨﺎﺧﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎران از روش 
  .ﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪدر اﻳﻦ اﻣﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ
ﻛـﻪ  هﻧﺸـﺎن داد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﻔﺎري و ﻫﻤﻜـﺎران 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﺎ -زاي ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ
اي ﻣﺸـﻜﻞ ﻣﺤـﻮر ارﺗﺒـﺎط ﻣﻨﻔـﻲ و ﺷـﻴﻮه ﻣﻘﺎﺑﻠ ـﻪ
ﺑـﺎ  اي ﻫﻴﺠـﺎن ﻣـﺪار دار و ﺑـﻴﻦ ﺷـﻴﻮه ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﻣﻌﻨﻲ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ارﺗﺒـﺎط  زاي ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ
(. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 21) دار وﺟـﻮد دارد ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻫـﺎي وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ زا و روش
ﺳﺎزﮔﺎري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﻫـﺎي زا و روشﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ 
داري ﻳﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪ، ﺳﺎزﮔﺎري ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮد آﮔـﺎﻫﻲ ﻣﻲ. اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺧﻮان ﻧﺒﻮد ﻫﻢ
ﻣﻴﻨ ــﻪ اﺳ ــﺘﻔﺎده و ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ و ﺷ ــﻨﺎﺧﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎران در ز 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  روش
اي ﻣﻨﺎﺳـﺐ در اﻳـﻦ آﻣﻮزﺷـﻲ، ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ و ﻣﺸـﺎوره
  ﺧﺼﻮص ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ  ه اﺳـﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﻮﮔـﺎن ﻧﺸـﺎن داد 
ﻫـﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري زا و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ روشﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮﻧﻲ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻨﻔـﻲ وﺟـﻮد 
رد ﭘﮋوﻫﺶ روش ﺳﺎزﮔﺎري ﻣـﻮرد اﭼﻪ ﻣﻮ دارد و ﻫﺮ
زا اﺳﺘﻔﺎده را ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ درك ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ 
را ﻛﻤﺘﺮ آزار دﻫﻨﺪه ﻋﻨﻮان ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در 
ﻫـﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري و اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از روش
دار و ﻣﺜﺒﺘـﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻧﻬﺎ ارﺗﺒﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺎﺿﺮ را ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ اﻳﻦ ﻣﻮرد .(91) وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي و ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺰان اﺳـﺘﻔﺎده و 
ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ، ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻣـﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ روش
  ﻧﻤﺎﻳﺪ.
 -در راﺳﺘﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي 
ﻫـﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري زا و روشاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ 
ﺑﻴﻤ ــﺎران دﻳ ــﺎﻟﻴﺰ ﺧ ــﻮﻧﻲ، ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ آزﻣ ــﻮن ﺿ ــﺮﻳﺐ 
در ﮔﺮوه دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮﻧﻲ  ohr s'namraepSﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ درآﻣﺪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا، 
داري وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
دﻫﻨﺪه اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي  ﻧﺸﺎن
ﺧﻮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻬـﻢ در 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎ ﺣﺘـﻲ اﻳﺠـﺎد ﺗـﻨﺶ ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي 
ﻦ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و اﺳـﺘﻔﺎده (. در ﺿﻤ22) ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدد
ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار و از روش
ﻣﻌﻜﻮس ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﻮﮔﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ 
(. اﻳﻦ اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﺑـﺎ 91) ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ از ﺟﻤﻠـﻪ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ 
رواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ  -ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﻮارض ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ
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ﻣﻬﻤـﻲ در ﻋ ــﺪم ﺑﻬ ــﺮه ﮔﻴـﺮي ﻛ ــﺎﻓﻲ از روﺷــﻬﺎي 
  ﺳﺎزﮔﺎري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
 .ﻫـﺎﻳﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ داراي ﻣﺤﺪودﻳﺖ
اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎد ﺳـﻮاﻻت، 
ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺟﺴﻤﻲ و وﺿﻌﻴﺖ روﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﻧﺤـﻮه 
ﺑـﺎ درﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ  .ﮔﻮﻳﻲ آﻧﻬﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪﭘﺎﺳﺦ
اﺧﺘﻴﺎر ﻗﺮار دادن ﻓﺮﺻـﺖ ﻛـﺎﻓﻲ زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ و در 
ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳـﻮاﻻت ﺗـﺎ ﺣـﺪودي ﺳـﻌﻲ در 
ﮔﺮدﻳﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  ﻫﺎ ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ )ع( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن ﻗﺎﺑـﻞ 
ﺗﻌﻤـ ــﻴﻢ ﺑـ ــﻪ ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﻫﻤﻮدﻳـ ــﺎﻟﻴﺰي در ﺳـ ــﺎﻳﺮ 
ﺪﺑﻮد از اﻳـﻦ رو ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﻫﺎ ﻧﺨﻮاﻫ ـ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗـﺮي از ﺟﻮاﻣـﻊ ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي در ﺑﻌﺪ وﺳـﻴﻊ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﺻـﻮرت ﭘـﺬﻳﺮد. از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ 
دﻳﺎﻟﻴﺰي ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮه  ﺑﻴﻤﺎرانﺑﺴﻴﺎري از 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﮔـﺮدد  ،دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﻛﻪ در آﻳﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ زا و 
ري در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎ روش
اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮد و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ 
ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا و روﺷـﻬﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري در 
ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎزان ﺗﺤﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮﻧﻲ و ﺻـﻔﺎﻗﻲ 
  ﭘﺮداﺧﺖ.
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻜـﺮراً ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ 
زا ﺑﺮﺧﻮرد داﺷﺘﻪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗـﻨﺶ  ﺗﻨﺶ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ.  -زاي رواﻧﻲ
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺳـﺎزﮔﺎري ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﻫـﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري  ﻣﻮﺟﻮد ﻓﻘﻂ ﮔﺎﻫﻲ اوﻗـﺎت از روش 
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده و از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﮔـﺬاري، اﻳـﻦ 
ﻫﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري  ﻫﺎ ﻛﻤﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﻧﺪ و روش روش
ﻃﻔﻪ ﻣﺤﻮر ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺧـﻮﻧﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻋﺎ
ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﮔﺮﭼـﻪ از ﻧﻈـﺮ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﺴﻴﺎري از روﺷﻬﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري 
ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻄـﺮح  ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺤﻮر ﺟﺰء روش
ﻫـﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري ﻣﺸـﻜﻞ  ﺷﺪﻧﺪ اﻣﺎ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ روش
ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮﺗﺮي ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻣﺤﻮر روش
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺗﻨﺶ زا ﻣﻲ 
و ﻛـﺎرﺑﺮد  ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺆﺛﺮزا و روشﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ
ﻫﺎ، ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي  اﻳﻦ روش
اي و ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ، ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﺳـﺎزﮔﺎري  آﻣﻮزﺷﻲ، ﻣﺸﺎوره
زا ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي را ﺑﺎ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ
ﻧﻤﻮد و در ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و ارﺗﻘـﺎء 
ﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺎﻣﻲ ﻣـﺆﺛﺮ ﺳ
  ﺑﺮداﺷﺖ.
  
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮕﺎه 
ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  342ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳـﺰ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎره 
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم داﻧﺸﮕﺎه 
)ع(،  ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳـﺰ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم رﺿـﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در اﻳـﻦ 
اﻓﺮادي ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺻـﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻣـﺎ را 
  ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ را دارﻳﻢ.
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Background: Patients treated with hemodialysis often have difficulties in coping with the 
stresses of illness. Awareness of the various stressors and used coping methods provides 
significant help for the effective care of people with chronic illnesses. Therefore, the aim of 
this study was to determine the stressors and coping methods in hemodialysis patients. 
Methods: In this cross - sectional study using census method to examine the stressors and 
coping methods in 70 patients undergoing hemodialysis in Tabriz Imam Reza teaching 
hospital in 1388. Method of data collection was structured interview using questionnaire. 
Questionnaire was consisted of three parts; demographic characteristics, Hemodialysis 
stressor scale, and Jalowiec Coping Scale. Data were analyzed using SPSS.15 and utilizing of 
descriptive and inferential statistical methods. 
Results: The main stressors in these patients were psychosocial factors that emotional 
focused coping methods were most used in response to these agents. Overall mean of stress 
severity in patients was 41/88 ± 9/14 that identified as the "middle". The mean score of using 
adjustment methods was 70/94 ± 18/19, which has been interpreted in categories as "it can 
use Sometimes". The mean scores of effective coping methods was 49/57 ± 19/42, which was 
interpreted in categories as "that method was somewhat effective". There was a significant 
relationship between income and stressors and also a weak negative correlation between age 
and using of coping methods. 
Conclusions: Considering the frequent exposure of patients with psychosocial stressors and 
inadequate utilization of coping techniques particularly the effective type of these methods in 
these patients, the education, counseling and support programs should be delivered in order to 
facilitate the adaptation process in hemodialyzed patients with these stressors. 
Keywords: Hemodialysis, Stressors, Coping methods 
 
